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Cartas a la Directora
 
Sra. Directora de Publicaciones 
Revista de la AEN 
Madrid 
Estimada directora: 
He creído que podría ser de interés para los lectores de la revista que usted dirige 
estar informados de lo que está ocurriendo en las diferentes Comunidades Autónomas 
en cuanto a asistencia psiquiátrica se refiere, ya que en muchas de ellas vivimos tiem­
pos de cambios, los cuales ocurren a un ritmo muy desigual tanto cuantitativa como 
cuaIitativamente. 
Muchos de los movimientos de reforma han partido de los mismos hospitales psi­
quiátricos, insatisfechos con el papel que les había tocado jugar, pero generalmente no 
se han plasmado en realidades concretas hasta que han sido asumidos por la clase polí­
tica de turno, cuya intervención es decisiva. Claro que aquí es donde tropezamos con 
los primeros escollos. En muchos casos las líneas de actuación cambian cuando lo ha­
cen los gobiernos, y la asistencia psiquiátrica, fiel reflejo de la sociedad a la que sirve, 
reproduce las mismas contradicciones y luchas internas de los políticos encargados de 
gestionarla. 
La situación en la provincia de Santa Cruz de Tenerife no podría ser diferente. El 
dispositivo asistencial ha consistido clásicamente en un manicomio masificado y de es­
tructura arcaica y de una pequeña unidad de hospitalización en el hospital universitario 
enfocada sobre todo a las labores docentes y con una activa consulta ambulatoria, to­
do esto complementado por los ambulatorios de neuropsiquiatría de la Seguridad So­
cial. 
El hospital psiquiátrico y el universitario dependían de dos corporaciones locales, la 
Mancomunidad de Cabildos y el Cabildo Insular de Tenerife, respectivamente. En el 
año 1985, al desaparecer la primera, el hospital psiquiátrico pasa a depender del Cabil­
do Insular, que a partir de este momento gestiona todas las camas psiquiátricas de la 
provincia, y se pone en marcha un plan de reforma del psiquiátrico siguiendo las direc­
trices de la comisión ministerial para la reforma psiquiátrica (1985), abriéndose una uni­
dad de agudos y dos servicios de rehabilitación con una distribución sectorial, estable­
ciéndose por primera vez una estructura de enfermería coherente y eficaz. Esta refor­
ma, de por sí muy tímida y modesta en sus aspiraciones, conmovió los cimientos de la 
vieja institución, produciéndose la marcha de varios profesionales y la inhibilición de los 
médicos directivos. 
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En el momento actual nos encontramos ante un nuevo cambio político a nivel local 
que esperamos no se traduzca en un movimiento regresivo. El departamento de psi­
quiatría del hospital universitario sigue funcionando sin la menor coordinación con el 
psiquiátrico y ellnsalud «va por libre» planificando y anunciando la próxima puesta en 
marcha de equipos de salud mental en la comunidad. Parece obvia la necesidad urgen­
te de un ente coordinador y de una unificación de criterios asistenciales para terminar 
con el presente caos, con duplicación y hasta triplicación de servicios lo cual, aparte de 
ser ineficaz, es una total pérdida de tiempo para los profesionales de la salud mental y 
una fuente de confusión y burocracia para los usuarios. 
Santa Cruz de Tenerife, a 1 de octubre de 1987. 
Antonio GARCIA-ESTRADA 
Psiquiatra 
30 CAMAS PARA 1.000.000 DE HABITANTES:
 
LA UNIDAD DE HOSPITALlZACION BREVE DE LOS SERVICIOS
 
DE SALUD MENTAL DE LEGANES
 
(Respuesta al Dr. GARCIA-ESTRADA PEREZ)
 
No es de extrañar la perplejidad manifestada por el Dr. García-Estrada Pérez en su 
carta publicada en el último número de la Revista de la AEN, en relación al artículo «La 
Unidad de Agudos como elemento terapéutico», en cuanto en la fecha en que fue fir­
mado este trabajo, diciembre de 1985, ni se atendía una población de 800.000 habitan­
tes ni existía un programa de urgencias-hospitalización breve. No es que «Madrid sea 
diferente», simplemente es imposible comprender algo que no está expuesto. Para ello 
remito al citado doctor al artículo ((Los programas de salud mental en el área sanitaria: 
los servicios de salud mental de leganés)) (en «Psiquiatría Pública», vol. 1, n. o 1, 1987) o 
al trabajo de investigación: Estancia media y número de reingresos: evaluación de la 
eficacia de dos modelos de intervención en hospitalización breve)) de Alberto FER­
NANDEZ LIRIA y colaboradores, en el n. o 2 de «Psiquiatría Pública». 
En el mes que se fecha el artículo de los Drs. José Jaime Melendo y González Juá­
rez, se debatía precisamente el modelo expuesto en ese artículo frente al diseño, reali­
zado por la nueva dirección, de una unidad de intervención en crisis concebida como 
un dispositivo más de una red comunitaria de atención (red única al integrar los recur­
sos de la Comunidad Autónoma, Ayuntamientos e Insalud), que entró en funciona­
miento el uno de enero de 1986. El primer objetivo del programa fue la atención de :0­
das las necesidades de internamiento de la zona sur de la comunidad de Madrid con 30 
camas, menos de 1/30.000 habitantes, para lo cual, entre otras acciones -reforma del 
servicio de urgencias, potenciación de la enfermería ... - , se estableció reducir la estan­
cia media (situada en 30,5 días) a 15 días, desplazando el centro de la asistencia a los 
recursos ambulatorios de la red. 
Al año de funcionamiento, cornplido el mandato de cobertura, la estancia media 
fue 15,05 y el porcentaje de ocupación de 69,84. Sin embargo, esto no daba respuesta 
a las hipótesis de los defensores de otro modelo de atención, como el Dr. José Jaime 
Melendo, en aquel entonces, de que estos objetivos conllevarían altas prematuras y un 
aumento del número de reingresos. Lo que nos indujo a realizar un estudio sobre el te­
ma comparando una muestra de pacientes que durante 1985 tuvieron en la UHB el pri­
mer internamiento psiquiátrico con otra que lo tuvieron en 1986. Extractamos de las 
conclusiones del estudio: «el aumento (del número de reingresos) no sólo no se ha da­
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do -lo que cabía esperar en base a la literatura sobre el tema - sino que el índice de 
reingresos ha disminuido (de 0,42 a 0,13 por paciente) a una tercera parte al disminuir 
la estancia a la mitad. La estancia media global en los 18 meses de observación se ha 
reducido (25,38 días a 10,94) en un 58 % (. .. ) Dicha disminución podría ser atribuible a 
tres tipos de factores: 1.°) Factores relacionados con la calidad -y no con el modelo­
de las prestaciones dispensadas por la UHB y atribuibles a mejoras en los recursos hu­
manos o materiales (... ) Hipótesis rechazable pués no hubo cambios ni en los respon­
sables -que asumieron disciplinariamente las nuevas medidas a pesar de sus reservas 
sobre las mismas- ni en el equipo ni en los recursos materiales. 2.°) Factores concer­
nientes al desarrollo de los Servicios Comunitarios, que constituyen con la UHB la red 
de prestaciones de la zona sur, hipótesis que se rechaza después de comparar los sub­
grupos de pacientes pertenecientes a los servicios de aquellos distritos que no han su­
frido cambios, más allá del incremento cuantitativo de la demanda por la integración de 
las consultas dellnsalud, en el periódo de tiempo estudiado: la estancia media en el pri­
mer ingreso y el número de reingresos han disminuido en la misma proporción. 3.°) 
Factores atribuibles al cambio de modelo de atención. Esta hipótesis - por la que nos 
inclinamos- supondría que el funcionamiento en régimen de comunidad terapéutica 
en la UHB y la consiguiente prolongación de los ingresos sería perjudicial para el inten­
to de sostener un manejo comunitario de los trastornos mentales y que produciría una 
suerte de hospitalismo. Por supuesto que no se trata de custionar la validez de este mo­
delo sino, de acuerdo con la literatura al uso, de plantearse que el lugar de este tipo de 
prestación debe ser, en todo caso, otro diferente al de las «Unidades de Hospitalización 
Breve.» 
Sin duda, la confusión del lector, Dr. GARCIA-ESTRADA PEREZ, en un tema de 
tanta importancia, se debe a la tardía publicación por el Dr. José Jaime Melendo de su 
artículo, año y medio después de la puesta en funcionamiento, con constancia y habili­
dad terapéutica, ha participado. 
Esperando que estas líneas sirvan al debate imprescindible sobre las Unidades de 
Hospitalización Breve, aprovecho para agradecer la hospitalidad de estas páginas tan 
entrañables y felicitar a mi digna y eficaz sucesora (*). 
Madrid, 24 de octubre 1987. 
ManuelDESVIAT 
Director de los Servicios de Salud Mental - Hospital Psiquiátrico de Leganés 
(*) El autor de esta carta es fundador de la Revista de la AEN y ha sido director de la misma hasta octu­
bre de 1986. 
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